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PRIMI  CENNI 

SUL 


IN  TORINO 

SE  PROFESSORI 

MARTINI  e  BERRUTI 

si)  'n  t  il:  '■  i  - .  >  . 


Fedeli  noi  nell’adempimento  della  promessa  fatta 
col  nostro  invito  ai  Medici  piemontesi ,  ci  facciamo 
carico  di  pubblicare  le  prime  osservazioni  che  po¬ 
temmo  istituire  sul  cholera  in  Torino  ,  e  quelle  che 
sullo  stesso  argomento  ci  vengono  comunicate  dai 
nostri  collegbi. 

§.  i.Non  avvi  cosa  che  maggiormente  provi  l’uti¬ 
lità  delle  disposizioni  sanitarie  destinate  ad  impedi¬ 
re  ,  od  almeno  a  diminuire  lo  sviluppo  e  la  diffu¬ 
sione  della  malattia  di  cui  si  tratta  ,  quanto  l’at¬ 
tuale  esempio  di  Torino.  L’istituzione  degli  uffizi  di 
soccorso,  dai  quali  chiunque  è  sgraziatamente  colpito 
-dai  primi  sintomi  del  cholera ,  può  avere  ,  tanto  di 
giorno  che  di  notte,  i  più  pronti  ajuti  atti  a  soffo¬ 
care  il  morbo  ne’  suoi  primordii  ,  ed  è  immediata¬ 
mente  provvisto  di  Medici  e  di  medicinali,  presen¬ 
ta  ancora  l’altro  vantaggio,  che  quelle  persone 
le  quali  non  potrebbero  essere  assistite  nelle  pro¬ 
prie  case  ,  possono  essere  tosto  trasportate  agli  spe¬ 
dali  che  senza  alcun  risparmio  si  sono  istituiti  per 
dare  ricetto  e  cura  ai  malati  di  cholera. 

Per  impedire  poi  la  diffusione  del  morbo  quando 
si  manifesta  in  qualche  casa  ,  sono  di  grandissimo 
vantaggio  le  fumigazioni  di  cloro  rigorosamente  or¬ 
dinate  dalla  eccellentissima  Commissione  Sanitaria  Su¬ 
periore  ,  e  con  molto  zelo ,  e  non  minore  abilità  ese¬ 
guite  dal  chimico  cui  fu  tale  incumbenza  affidata. 
L’utilità  di  queste  fumigazioni  viene  provata  da  ciò, 
che  essendosi  il  cholera  manifestato  in  una  delle  case 
di  Yanchiglia,  nella  quale  fece  in  breve  tempo  quat¬ 
tro  vittime,  si  potè  arrestarne  i  progressi,  e  salvare 
dall’infezione  le  numerose  altre  famiglie  nello  stesso 
locale  domiciliate ,  unicamente  col  prendere  le  più 
sene,  e  le  più  energiche  misure  di  pulizia  ,  spurgo 
e  disinfettamento.  Lo  stesso  si  osserva  ogni  giorno 


negli  altri  siti  del  borgo  di  Po  ,  o  dei  dintorni  di 
questa  città ,  ove  si  sviluppa  qualche  caso  di  cholera. 

§.  2.  Quella  medesima  difficoltà  che  incontrossi 
in  altre  città  nel  voler  determinare  quale  sia  stato 
il  primo  caso  di  cholera ,  il  quale  fu  poi  susseguito 
dall’ulteriore  sviluppo  della  malattia ,  incontrasi  pure 
a  Torino  da  chi  voglia  con  certezza  dichiarare  da 
quale  individuo  abbia  cominciato  l’attuale  epidemia. 
Alcuni  pretendono  che  il  primo  caso  di  cholera  presso 
noi  siasi  osservato  in  Teresa  Vola,  d’anni  5g,  alber¬ 
gatrice  in  borgo  po,  casa  Guasco  ,  la  quale,  reduce  in 
questa  Capitale  il  giorno  io  del  mese  di  agosto  da 
Cuneo  ,  dove  aveva  dimorato  con  una  sua  parente 
otto  giorni  ,  fu  assalita  il  12  di  detto  mese  a  ore  8 
circa  di  mattino  da  sintomi  di  cholera- asiatico  :  essa 
presentava  a  ore  tre  pomeridiane,  prima  ed  ultima 
visita  del  suo  medico,  li  seguenti  sintomi:  fisionomia 
languente  ,  pupille  dilatate ,  fisse  ed  impaniate  :  pro¬ 
strazione  estrema  delle  forze  :  faccia  giallognola  :  vomiti 
prima  biliosi,  poscia  bianchicci:  diarrea  abbondante  di 
materia  sero-bianclriccia,  inodora  :  total  soppressione 
delle  orine  :  ventre  cedente  :  calor  del  corpo  corri¬ 
spondente  al  senso  di  freddo  cadaverico:  parola  in¬ 
terdetta.  Lingua  secca  ,  fredda  :  polso  vermicolare, 
apiretico.  I  rimedii  prescritti  sono  :  polente  senapiz- 
zate  ai  piedi.  Per  uso  interno  :  acqua  di  menta 
e  camomilla  due  oncie  per  sorta  :  laudano  liquido 
venti  goccie  :  sciroppo  di  corteccia  d’arancio  un’on¬ 
cia:  da  prendersi  una  cucchiajata  ogni  cinque  minuti. 

A  ore  tre  mattutine  del  i3  agosto  passò  a  mi¬ 
glior  vita  la  detta  Vola. 

Il  giorno  dopo,  cioè  ai  14,  si  ammalò  la  di  lei 
nipote  Bourgeois,  d’anni  11,  con  sintomi  di  cho¬ 
lera  ;  questa  malattia  ci  viene  descritta  nel  modo 
seguente  dal  dottore  Lione. 


La  tosi  detta  Moschino  (  Botìrgeois  )  ,  di  amai  ri  , 
di  abito  cachettico-scro foioso  ,  avendo  nel  dì  de’ 
quattordici  agosto  abusato  di  persici  immaturi  ,  venne 
verso  le  dieci  vespertine  dello  stesso,  giorno  in  un 
to’ gravi  dolori  di  ventre,  presa  da  vomiti,  e  diarrea 
pria  di  sostanze  indigeste  ,  quindi  liquide  semplice- 
mente.  Chiamato  alle  ore  9  del  quindici  'a  vederla 
(  già  un  chirurgo  le  avea  prescritto  un’oncia  di  olio  di 
ricino  ,  fomenti  ,  eec.  )  ,  scorgevo  gli  occhi  incavati, 
convulsi,  e  cinti  di  un  cerchio  plumbeo  (.già  em 
gran  pezza  che  soffriva  male  di  occhi ,  e  ne  ripor¬ 
tava  una  macchia  sul  sinistro  )  :  un  certo  non  so 
che  nella  fisionomia  :  pelle  scura:  freddo  marmoreo 
alle  membra  :  semi-temperatura  animale  al  tronco  : 
agitazione  in  tutte  le  membra  ,  talvolta  sopore  :  un 
qualche  tocco  accusava  di  crampo  :  un  senso  di  ar¬ 
dore  interno:  del  resto  nessun  dolore:  la  muscola¬ 
tura  manteneva  integre  tutte  le  sue  forze  :  già  le  era 
cessato  il  vomito ,  persisteva  la  diarrea  :  l’ orina 
mi  si  disse  soppressa.  — Frizioni,  bevande  stimolan¬ 
ti,  fomenti  caldi.  Alle  ore  undici  notabile  remissió¬ 
ne  :  sussisteva  la  diarrea  :  —  gli  stessi  sussidii.  Alle 
ore  quattro  esacerbazione  :  notevole  sopore  :  dolore 
sotto  1’  inspirazione  al  lato  destro  delle  vertebre 
dorsali.  Penso  allora  a  più  attivi  sussidii  ;  ordino 
un’applicazione  di  ventose  al  dorso.  Verso  le  io 
ha  luogo  l’operazione  -,  ma  cresce  il  sopore,  e  ad 
Intervalli  si  manifesta  delirio  :  prescrivo  l’applica¬ 
zione  di  sanguigne  ai  vasi  mastoidei  :  non  volle 
praticarsi.  Alle  cinque  del  seguente  mattino  moriva. 

Necroscopia. 

Àbito  esterno:  scarna,  strumosa  ,  colorito  fosco, 
dita  alquanto  raggrinzate,  sotto  le  unghie  un  qual¬ 
che  lividore  ,  membra  flessibili.  Capo  :  cervello  ,  e 
meningi  iniettatissime.  Petto  :  polmoni  rossi  e  zeppi 
di  saugue,  non  crepitanti:  cuore  e  grossi  vasi  ri¬ 
pieni  di  coaguli  fibrinosi.  Abdome:  ventricolo  semi¬ 
pieno  di  umor  oìeiforme,  ed  in  un  cogl’  intestini  in- 
jettatissimo  :  loro  mucosa  alquanto  raggrinzata  :  fe¬ 
gato  sparso  di  tubercoli  :  vescichetta  biliare  piena  : 
ghiandole  mesenteriche  e  lombari  voluminosissime  , 
e  tofacee  :  vescica  orinaria  in  sé  contratta  e  vuota. 

Intanto  il  dì  16  a  sera  viene  portato  allo  spedale 
di  s.  Giovanni ,  Giovanni  Berrà  carrettiere  ,  abitante 
in  Vanchigl'ia ,  cioè  nella  stessa  regione  in  cui  si  eb¬ 
bero  i  due  suminentovati  casi.  La  malattia  del  Berrà 
diede  luogo  presso  noi  alle  stesse  quistioni  che  agi¬ 
tarono  i  Medici,  ed  il  Pubblico  in  tutti  i  paesi  nei 
quali  per  la  prima  volta  compariva  il  cholcra  :  il 
Professore  Berruti  che  poco  prima  ritornava  da  Nizza 


di  mare  ,  ove  ,  per  ayef  dovuto  pronunciare  una 
spiacente  verità  ,  e  per  aver  voluto  compiere  con 
tutta  la  fermezza  e  sincerità  che  in  tali  circostanze 
si  richiedono  ,  la  difficile  e  pericolosa  missione  di 
cui  era  onorato  da  S.  M. ,  ebbe  a  soffrire  mille  di¬ 
spiaceri,  trovò  anche  a  Torino  presso  molti  la  stessa 
opposizione,  quando  dichiarò  che  la  malattia  del  Berrà 
era  un  vero  caso  di  cholera  indico  :  nè  valse  a  far 
cessare  questa  opposizione  l’essere  la  di  lui  diagnosi 
confermata  dai  due  distinti  pratici  i  professori  Sa- 
chero  e  Cantù,  che  allora  erano  di  ritorno  da  Cu¬ 
neo  ,  e  da  altre  persone  anche  non  mediche,  le  quali , 
avendo  avuto  occasione  di  vedere  altrove  malati  di  \ 

cholera.  riconobbero  tosto  nella  fisionomia  del  Ber-  . 

J  \ 

ra  ,  e  nell’apparato  dei  sintomi  dai  quali  egli  era 
travagliato,  il  vero  cholera  indico.  Gli  altri  casi  che 
si  svilupparono  poi  successivamente  in  Yanchiglia 
stessa  su  varii  altri  i individui  confermarono  alla  fin 
fine  quanto  sgraziatamente  fosse  vera  la  diagnosi 
pronunciata  dal  professore  Berruti ,  la  quale  d’al¬ 
tronde  rimane  abbastanza  provata  dalla  storia  di  essa 
malattia  scritta  dal  dottore  collegiate  -Cristin  ,  che 
ci  viene  dal  medesimo  comunicata  nei  seguenti  ter¬ 
mini. 

Paolo  Berrà,  carrettiere,  torinese,  d’anni  35,  di 
temperamento  sanguigno,  di  costituzione  robusta,  ! 
abitante  in  Yanchiglia  alle  sponde  del  Po,  luogo 
basso  ed  umido. 

Yenne  all’ospedale  di  S.  Giovanni  il  16  dello  sca¬ 
duto  agosto  alle  ore  quattro  pomeridiane,  collocate 
al  letto  num.  89. 

Nella  giornata  delli  16  nessun  farmaco  gli  fu  pre¬ 
scritto  dal  medico  assistente. 

Visitato  da  me  per  la  prima  volta  nella  giornata 
delli  17  alle  ore  6  del  mattino,  mi  racco ntò«^sser 
desso  da  giorni  quattro  infermo  ,  aver  sofferto  un 
leggier  attacco  d’emottisi,  dolore  di  capo,  e  dolori 
all’addome.  Egli  stesso  senza  ordine  del  medico,  per 
liberarsi  dai  suddetti  mali  prese  olio  di  ricino,  man¬ 
na ,  senna,  sale  catartico;  quindi  bevette  gran  quan¬ 
tità  d’acqua.  Ebbe  molte  scariche  dai  farmaci,  scom¬ 
parve  il  dolore  di  capo,  restarono  i  dolori  dell’ad¬ 
dome.  Eravi  pure  nel  momento,  che  io  il  visitava, 
oltre  degli  accennati  dolori  all’addome,  una  mole¬ 
sta  sensazione  ai  precordii,  palpitazione  di  cuore, 
sete  intensa,  polso  teso  e  duro,  calor  della  pelle  uren¬ 
te,  febbre  gagliarda,  lingua  rossa  in  tutta  la  sua  su¬ 
perfìcie.  Salasso  di  oncie  dodici  dal  braccio  :  clistere 
emolliente:  decotto  d’orzo  per  bevanda.  Sera,  ore  4* 
Straordinario  cangiamento  nella  fisionomia  dell’infer¬ 
mo  da  non  più  poterlo  riconoscere.  11  polso  è  appena 


percettibile:  freddo  marmoreo  delle  estremità  supe¬ 
riori  ed  inferiori:  leggier  incitamento  al  vomito  : 
diarrea  copiosa  di  materie  non  bianche.  11  sangue 
estratto  cotennoso.  Prescrivo  emetico  alla  dose  d  un 
grano  in  due  libbre  di  decotto  d’  orzo  :  salasso  dal 
braccio  di  oncie  otto. 

Dubitai  per  un  momento,  che  l’infermo  potesse 
essere  colpito  dal  Cholera  asiatico  :  ma  la  mancanza 
d’  alcuni  sintomi  caratteristici  del  vero  Cholera ,  mi 
allontanarono  per  allora  da  una  tal  diagnosi. 

18.  La  notte  è  stata  molto  inquieta  :  le  materie 
rigettate  dalla  bocca,  ma  più  particolarmente  dal¬ 
l’intestino  retto  furono  in  quantità  prodigiosa  di  na¬ 
tura  sierosa,  e  mescolate  con  poca  quantità  di  san¬ 
gue.  Continua  la  molesta  sensazione  a’  preeoi  dii:  il 
freddo  marmoreo  alle  estremità:  il  polso  appena  per¬ 
cettibile:  l’orina  da  jeri  molto  scarsa:  alcuni  crampi 
al  polpaccio  delle  gambe,  alle  mani  :  il  sangue  non 
sorti  dall’incisa  vena,  che  in  piccola  quantità. 

Prescrivo  otto  coppette  scarificate  alla  regione  epi¬ 
gastrica ,  fomentazioni  ai  piedi,  infusione  di  melissa 
calda.  Dallo  stato  delle  co«e  crebbe  in  me  il  dubbio 
avuto  nella  giornata  delli  17  alle  quattro  pomeri¬ 
diane  ,  che  l’infermo  potesse  essere  colto  dal  Cholera 
asiatico ,  quantunque  mancassero  ancora  varii  de’sin- 
tomi  descritti  dagli  autori  come  caratteristici  di  questa 
malattia. 

Esposti  questi  miei  dubbii  ai  saggi  dottori  Berlino 
e  Fiorito,  ed  al  professore  Martini  mio  venerando 
maestro,  mi  consigliarono  di  ben  tosto  consegnare 
P  infermo  alla  Commissione  Sanitaria,  onde  delegasse 
qualcheduno  de’ medici,  che  avesse  diggià  osservato 
il  morbo  asiatico. 

11  professore  Sachero,  che  era  allora  di  ritorno 
da  Cuneo ,  ove  avea  potuto  studiare  tale  malattia, 
fu  da  me  pregato  a  visitare  il  malato  in  compagnia 
dei  professore  Martini,  del  dottore  Fiorito  e  di  me. 

Il  suddetto  professore,  dopo  aver  esaminato  l’in- 
fenno,  prouunziò  non  potersi  per  allora  dire  il  Berrà 
alletto  dal  Cholera  asiatico ,  quantunque  esistessero 
alcuni  sintomi,  che  potevano  rendere  la  cosa  dubbia. 

L’illustrissimo  signor  conte  d’ Osasco  riformatore 
della  Regia  Università,  ed  uno  de’  direttori  di  questo 
ospedale,  sulla  dubbiezza,  saggiamente  ordinò,  che 
l’infermo  tosse  posto  in  una  camera  separata  dagli 
•altri  infermi. 

Al  mezzodì  visitato  F  infermo  dal  professore  Bei  - 
ruti ,  questo  non  esitò  un  solo  istante  ad  asserire  es¬ 
sere  il  Berrà  alletto  da  vero  Cholera  asiatico. 

11  giudizio  dèi  Professore  Berruti  venne  un  oia 
dopo  confermato  dulli  Prolessoij,  Studierò  e  Cantù. 


Quindi  furono  tosto  prescritte  polente  senapizzate  alla 
pianta  de’  piedi  ,  frizioni  ,  bevande  calde  con  infu¬ 
sione  di  melissa.  Alla  domani  incominciava  la  rea¬ 
zione  :  il  freddo  alle  estremità  era  meno  intenso  : 
il  colore  meno  fosco  :  eravi  però  sulfusione 
alla  faccia.  Gli  si  prescrivono  dodici  sanguette  alle 
tempia.  L’  infermo  ricusa  le  bevande  calde  ,  e  gli 
si  concede  acqua  con  aceto  per  soddisfare  al  suo 
desiderio  -,  quindi  una  mistura  composta  di  mucil- 
lagine  di  gomma  arabica  e  sciioppo  di  limone. 
Nella  sera  del  1  c)  si  applicarono  due  vescicanti  alle 
coscie ,  che  sortirono  il  loro  effetto.  Nel  corso  della 
malattia  ebbi  a  notare  nell’  interno  delle  braccia  e 
delle  coscie  alcune  macchie  affatto  simili  alle 
petecchie.  Scomparsi  tutti  i  sintomi  del  Cholera 
asiatico  ,  la  malattia  prese  la  forma  di  una  lebbre 
tifoidea  ,  e  mantenne  tale  forma  sino  alla  perfetta 
risoluzione  del  morbo.  La  diarrea  ,  che  si  sostenne 
saio  al  2 ò  dei  mese ,  affatto  cessò  dietro  l’uso  della 
munii agine  di  gomma  arabica  ,  delle  bevande  aci- 
dulate  \  si  fece  pure  uso  dell’olio  d’oliva.  Nel  corso 
della  malattia  evacuò  un  lombrico.  Persistendo  an¬ 
cora  una  sensazione  dolorosa  alla  regione  epigastrica 
ed  ombelicale,  unitamente  agli  altri  sintomi  flogi¬ 
stici  ,  feci  applicare  20  sanguette  al  luogo  del  do¬ 
lore  ,  per  cui  1’  infermo  rimase  affatto  libero  ,  ed 
al  nove  del  mese  di  settembre  sortì  dall’ospedale  di 
s.  Giovanni  pienamente  ristabilito. 

Non  posso  passar  sotto  silenzio  in  questa  mia  re¬ 
lazione  il  zelo  e  le  indefesse  cure  che  dimostrò  in 
questa  circostanza  la  Direzione  dell’ospedale  nell’ or¬ 
dinare  tutto  ciò  che  poteva  essere  utile  all’infermo. 
Se  il  inaiato  potè  sfuggire  all’estremo  lato  che  lo 
minacciava,  e  se  da  esso  non  si  ebbe  a  temere  che 
venisse  diffusa  la  malattia  agli  altri  individui  esi¬ 
stenti  in  questo  spedale  ,  si  deve  alle  diligenti  e 
pronte  cure  prestate  non  solo  dai  medici  ,  ma  an¬ 
cora  dagli  egregi  Personaggi  che  presiedono  a  que¬ 
sto  stabilimento.  Un  perfetto  isolamento  del  malato 
e  degl’  infermieri  a  lui  solo  destinati  fu  immedia¬ 
tamente  ordinato  e  rigorosamente  osservato  sino  alla 
perfetta  sua  convalescenza. 

§.  3.  1  Medici  di  questa  Capitale  mostransi  in 
generale  d’accordo  circa  al  metodo  da  tenersi  nella 
cura  dei  malati  di  cholera.  Quando  sono  chiamati 
a  visitare  qualche  individuo  minacciato  di  cholera  , 
prima  però  che  siansi  sviluppati  i  sintomi  del  pe¬ 
riodo  algido ,  sogliono  considerare  attentamente  se 
vi  siano  complicazioni  gastriche  ,  infiammatorie  od 
altre  :  nel  primo  caso  prescrivono  immediatamente 
l’ipecacuana  affine  di  eliminare  l’  esistente  saburra  -, 


nel  secondo  caso  ordinano  tosto  una  cavata  disan¬ 
gue  ,  la  quale  alcune  volte  ripetono  pur  anco  con 
vantaggio.  La  seguente  storia  scritta  dal  dottor  Fon¬ 
dini  egregio  medico  assistente  allo  spedale  dei  cho- 
ìerosi  di  Po,  ci  porge  la  prova  dell’utilità  di  con¬ 
siderare  la  causa  che  precede  lo  sviluppo  del  cho- 
lera. 

Gaspare  Folle,  di  Lecco  Albese,  di  temperamento 
sanguigno,  panattiere  ,  fu  colpito  la  sera  del  i.°  set¬ 
tembre  alle  ore  io  incirca  da’ primi  sintomi  di  cholera , 
che  spiegossi  poi  dopo  poche  ore ,  e  fu  portato  al¬ 
l’ospedale  dei  cholerosi  a  Po  alle  3  dopo  mezza¬ 
notte  del  2  settembre. 

Caratterizzavano  la  malattia  l’ intenso  freddo  delle 
estremità  con  crampi,  il  dolore  con  stringimento  sof- 
focativo  all’epigastrio,  lingua  fredda,  occhi  incavati 
con  cerchio  plumbeo  attorno ,  fisionomia  cholerica  , 
vomito  e  deiezioni  alvine  di  materie  sierose  ,  sete 
intensa  ,  mancanza  delle  orine. 

Il  predisposero  le  fatiche,  lo  stravizzo,  e  l’abuso 
di  cibi  indigesti.  Non  venne  fatto  di  trovare  come 
abbia  avuto  comunicazione  con  persone  affette  -,  ma 
si  può  ben  suppone ,  giacché  abitava  vicino  a  quella, 
parte  di  Torino  ,  nella  quale  ebbe  prima  a  scop¬ 
piare  il  cholera  ,  e  dove  si  osservano  più  frequenti 
i  casi ,  che  altrove. 

Dietro  la  nozione  della  causa ,  che  pare  l’abbia 
predisposto  ,  si  credette  opportuno  amministrarle 
l’ipecacuana,  il  cui  effetto  corrispose  all’indicazione, 
rieccitando  il  vomito  di  poche  materie  non  digerite  -, 
1’  insistenza  poi  nell’uso  di  questo  rimedio  dato  epb 
craticamente  fino  alla  dose  di  4°  giani  ,  avvalorato 
da’  senapismi  a’  piedi,  dalla  sabbia  calda  attorno  al. 
corpo,  e  da  infusioni  calde  diaforetiche,  diè  luogo 
in  poco  tratto  di  tempo  ad  una  bonissima  reazione  -, 
se  non  che  sotto  la  viva  reazione  eccitata  si  mani¬ 
festavano  segni  non  dubbi  di  emormesi  cefalica,  ai 
quali  s’  andò  all’  incontro  con  una  deplezione  san¬ 
guigna  generale.  Trascorsero  appena  dodici  ore  dal¬ 
l’accesso  ,  che  le  funzioni  tutte  erano  riordinate  ,  e 
solo  ci  rimaneva  a  trattare  l’affezione  irritativa  del 
tubo  gastro-enterico  ,  comune  conseguenza  del  cho¬ 
lera  in  que’  casi  ,  ne’  quali  non  è  di  tanta  intensità 
da  lasciar  più  funeste  le  conseguenze.  L’uso  de’ mu¬ 
cillaginosi  e  delle  pozioni  tamarindate  vinse  questa 
seconda  affezione,  ed  al  9-  settembre  era  il  Folle 
pienamente  ristabilito. 

Noi  osserviamo  che  nel  primo  periodo  della  ma¬ 
lattia  i  blandi  purganti  e  principalmente  gli  oleosi 
convengono  anche  meglio  che  l’ipecacuana. 

L’olio  di  ricino,  quello  di  mandorle  dolci ,  quello 


d’ uliva  si  mostrano  utili  anche  nel  periodo  algido, 
durante  il  quale  bisogna  essere  cauti  nell’ ammini¬ 
strare  l’ipecacuana,  la  quale  aumenta  qualche  volta 
i  fenomeni  gastrici  già  troppo  veementi  e  pericolosi 
in  tale  stadio  della  malattia. 

I  bagni  caldi  con  senapa  furono  utilmente  ado¬ 
perati  nel  periodo  algido  negli  spedali  dei  cholerosi 
di  Po  e  di  s.  Giovanni.  Il  dottor  Lione  altro  medico- 
assistente  nello  spedale  di  Po,  non  meno  del  primo 
zelante  ed  istrutto-,  scrisse  la  storia  di  Felicita  Guerra,, 
con  questo  mezzo  trattata. 

Felicita  Guerra  ,  Torinese  ,  di  anni  65  ,  di  costi¬ 
tuzione  debole,  e  dedita  a’ liquori  spiritosi,  fu  colta 
la  notte  del  3i  agosto  da.  prodi orni  di  cholera.  Por¬ 
tata  all’ospedale  di  Po  il  i.°  settembre  alle  ore  5 
pomeridiane  ,  presentava  li  seguenti  sintomi  :  vomi¬ 
ti  ,  e  diarrea  di  sostanze  bianchiccie ,  oppressione 
all’epigastrio ,  freddo  alle  membra  ed  alla  lingua  , 
fisionomia  e  voce  cholerica  ,  soppressione  dell’ori- 
na  ,  un  qualche  crampo  alle  membra  ,  un  mal  es¬ 
sere  per  tutta  la  persona. 

Fra  le  cause  poteansi  incolpare  la  cattiva,  costitu¬ 
zione  -,  la  diarrea,  a  cui  andava  abitualmente  sog¬ 
getta  ;  gli  errori  dietetici  ;  le  vicissitudini  atmosfe¬ 
riche. 

Un  bagno  caldo  protratto  a  tolleranza  ;  infusioni 
teiformi  -,  sacchetti  di  sabbia  calda  attorno  le  mem¬ 
bra;  senapismi  ai  piedi  ;  vescicanti  alle  coscie;  astra¬ 
zione  fatta  da  ogni  stimolante  interno.  Questi  furono 
i  mezzi  co’  quali  potemmo  vincere  lo  stadio  algido; 
ed  in  poche  ore  ottenemmo  una  reazione,  che  già 
dovea  ammanzirsi  per  una  deplezione  universale:  la 
calma  cosi  ottenemmo  in  tutta  la  persona  :  solo  per- 
stava  la  diarrea,  a  miglior  indole  pure  ridotta,  quale, 
non  altrimenti  che  qualunque  altra,  trattammo  co’ 
mucillaginosi ,  e  subacidi  uniti  agli  oppiati  per  eli- 
steri  :  a  temperarla  tentammo  il  salasso  locale  :  in¬ 
vitammo  colle  fomentazioni  calde  l’orina  :  così  mo¬ 
derammo  per  alcuni  giorni  la  condizione  della  no¬ 
stra  malata:  la  quale  però  rimase  coll’irritazione  in¬ 
testinale  ,  che  già  da  lungo  tempo  l’affliggea. 

Oltre  i  bagni  in  tale  periodo  del  morbo  si  ado- 
prano  con  vantaggio  tutti  quei  mezzi  esterni  che 
sono  capaci  di  riscaldare  il  corpo ,  d’ irritare  la 
cute,  e  di  restituirne  la  funzione.  Internamente  si 
prescrivono  le  infusioni  teiformi  leggiermente  aro¬ 
matiche  calde  :  collo  stesso  scopo  di  promuovere  la 
perspirazione  cutanea ,  si  danno  alcune  volte  misture 
oleose,  le  quali  valgono  a  sedare  la  eccessiva  irri¬ 
tazione  del  ventricolo  per  cui  hanno  luogo  gli  smo¬ 
dati  vomiti.  Questi  vomiti  soglionsi  da  qualcuno  mo- 


dei-arsi  con  misture  leggiermente  oppiate,  da  altri 
con  pezzetti  di  ghiaccio  tenuti  in  bocca  dal  inalato. 
IL  ghiaccio  adoperato  in  questo  modo  impedisce 
meno  la  traspirazione  cutanea  di  quello  che  fanno 
le  bibite  fredde.  Con  questi  mezzi  prudentemente 
adoperati  si  ottiene  non  di  rado  la  tanto  desiderata 
reazione. 

Appena  cessa  lo  stadio  algido,  e  comparisce  quello 
di  reazione  sono  pochi  i  casi  nei  quali  non  si  veda 
la  necessità  di  ricorrere  quanto  prima  alle  emissioni 
sanguigne  o  locali  od  universali.  La  gastritide  e  la 
gastroenteritide  sono  frequentissimi  prodotti  di  que¬ 
sta  reazione:  le  congestioni  cerebrali,  e  le  polmo- 
nali  si  osservano  pure  non  di  rado.  Bisogna  però 
essere  prudentissimi  nello  adoperare  le  sottrazioni  di 
sangue,  giacché  per  poco  che  si  ecceda,  il  malato 
cade  immediatamente  in  una  prostrazione  di  forze 
insuperabile  :  esse  pertanto  si  sogliono  ripetere  piut¬ 
tosto  che  farle  troppo  abbondanti  in  una  sola  volta. 
Del  resto  gli  antiflogistici,  i  temperanti,  gli  oleosi,  i 
mucillaginosi  si  vedono  utilissimi  in  questo  stadio 
della  malattia,  e  si  è  con  questo  metodo  di  cura 
che  si  trovano  ora  ridotti  alla  convalescenza  dopo 
grave  insulto  della  malattia ,  per  tacere  d’ altri,  Giar¬ 
dino  Carlo  d’anni  35,  Mossano  Margherita  d’anni 
65,  Tavello  Teresa  d’anni  40,  la  signora  Cremona 
di  cui  ci  favorì  la  storia  il  dotto  nostro  collega 
il  dottor  Colli ,  e  Maddalena  Crosa  la  cui  storia  ci 
viene  data  dal  collega  prof.  Sachero. 

Cremona ,  moglie  del  signor  Pietro ,  stuccatore , 
d’anni  5o,  d’abito  toroso,  regolarmente  menstruata  , 
moderata  nel  vitto  da  tre  mesi  incominciò  a  sof¬ 
frire  disagii  nella  digestione.  Il  dì  3o  agosto  ebbe 
cagioni  di  sdegno,  per  cui  ne  nacquero,  o  per  dir 
meglio ,  si  accrebbero  gli  sconcerti  dello  stomaco.  Il 
a  settembre  fu  assalita  da  diarrea ,  per.  la  quale  do¬ 
vette  il  3  rimanersi  a  letto,  e  osservar  dieta  rigo¬ 
rosa.  Verso  le  ore  5  pomeridiane  senti  un  subito 
freddo  in  tutto  il  corpo  con  dolori  a’ polpacci  delle 
gambe ,  a  sollevarsi  da’  quali  tentò  di  scendere  dal 
letto-,  svenne,  cadde  al  suolo  con  vomito  e  diarrea. 
Gli  astanti  la  rimisero  a  letto,  le  somministrarono 
un  infuso  di  camomilla ,  le  fecero  fomenti  secchi 
di  camomilla.  Il  male  si  aggravò:  io  fui  chiamato 
alle  ore  6.  Tali  erano  i  sintomi:  gambe  divarica¬ 
te:  volto  pallido:  occhio  fìsso:  pupilla  ristretta:  re¬ 
tina  appena  sensitiva  :  congiuntiva  destra  injettata: 
arco  nericcio  sotto  le  ciglia:  sudor  freddo  univer¬ 
sale:  lingua  biancastra,  gelida,  umida  :  aria  espi¬ 
rata  freddissima  :  respiro  aneloso  or  celere  ,  or  tar¬ 
do,  con  bocca  aperta:  spessi  svenimenti:  senso  di 


compressione  agl’  ipocondri! ,  e  di  soffocazione  :  ab- 
dorne,  tranne  i  punti  su  indicati ,  trattabile  :  cram¬ 
pi  dirimenti  a’ polpacci:  cianosi  alle  mani:  rughe 
nella  pelle  de’ piedi:  cessata  ogni  contrattilità  negli 
integumenti  :  a  quando  a  quando  vomiti  di  una  ma¬ 
teria  bruna  come  caffè,  e  flusso  di  ventre  di  una 
materia  simile  a  decotto  di  riso  :  ninna  orina  :  voce 
or  fievole,  or  no:  polso  appena  percettibile:  qualche 
contrazione  profonda  ed  irregolare  nel  cuore.  —  Po¬ 
lente  a’ piedi  sino  a’ malleoli,  ed  alle  regioni  car¬ 
diaca  ed  epigastrica:  fregagioni  secche  con- panno¬ 
lano  lunghesso  le  estremità  :  due  o  tre  gocce  di  al¬ 
cool  canforato:  ogni  oncia  di  alcool  conteneva  tre 
ottavi  di  canfora:  dette  gocce  su  un  pezzetto  di 
zucchero,  od  in  una  cucchiajata  di  acqua  fresca: 
e  ciò  ogni  cinque  minuti.  In  quattro  ore  le  feci 
quattro  visite.  Per  due  ore  non  si  ebbe  una  sensi¬ 
bile  remissione:  poi  scemarono  alquanto  il  freddo, 
la  diarrea,  il  vomito  :  alle  dieci  ore  e  mezzo  , 
cioè  quattro  e  mezzo  dopo  la  prima  visita,  la  lin¬ 
gua  era  un  po’  calda  e  colora  ta  :  il  polso  più  per¬ 
cettibile  ,  ma  inordinato.  L’alcool  canforato  alla  stessa 
dose,  ma  con  l’intervallo  di  dieci  minuti.  Alle  un¬ 
dici  e  mezzo  il  professore  Berruti  visitò  l’ inferma  ; 
e  trovandovi  reazione,  con  somma  ansietà,  prescrisse 
un-  sanguisugio  all’epigastrio.  Poco  dopo  la  mezza¬ 
notte,  minore  ambascia  :  cute  e  lingua  tiepida,  polso 
più  sensibile,  ma  tuttora  disuguale,  diarrea  dimi¬ 
nuita  :  ma  le  materie  non  mutate  :  niun  vomito ,  ma 
vomitazione.  Pezzetti  di  ghiaccio  da  tenersi  in  bocca: 
l’alcool  canforato  ogni  quarto  d’ora,  e  poi  ogni  mez¬ 
z’ora.  Al  mattino  delli  4  il-  professore  Berruti  pre¬ 
scrisse  un  nuovo  sanguisugio,  persistendo  l’oppres¬ 
sione  a’precordii.  Reazion  viva,  ma  non  costante: 
lingua  rossa  all’  apice  e  a’  margini,  sudicia  nel  mezzo. 
Nuovi  vomiti:  la  cagione  parve  l’aver  bevuto  nella, 
notte  un  infuso  tiepido  di  tiglia  datole  dagli  assi¬ 
stenti  senza  che  io  l’avessi  prescritto:  pezzetti  di  ghiac¬ 
cio  come  sopra:  vomito  cessato:  alcool  canforato  al- 
T  intervallo  d’ un.’  ora.  9  Mattino:  calor  mite:  polsi 
meno  deboli,  tali  però,  che  tratto  tratto  venivano 
meno:  un  po’ di  sonno,  ma  incpiieto,  con  palpebra 
destra  socchiusa:  desiderio  di  bevande  fredde  :  meno 
secessi,  ma  di  pari  materie:  lingua  umida,  rossa 
all’apice  e  a’ margini.  Sospeso  l’alcool:  pezzetti  di 
ghiaccio,  e  dieta  rigorosissima:  si  esplorò  se  po¬ 
tesse  sopportare  il  brodo:  vomiti:  ghiaccio  :  quelli 
cessati.  Al  dopo  pranzo  senso  di  prostrazione  gene¬ 
rale  :  reazione  meno  incostante:  polsi  disuguali: 
senso  delle  cinghia  a’  precordii:  ricorrente,  e  meno 
molesto:  respiro  eguale:  sete.  Si  persistette  nell  u- 


so  del  ghiaccio:  alle  undici  di  notte,  una  minestra 
rara  di  vermicelli:  ardore  all’ epigastrio.  9  Matti¬ 
no:  qualche  sonno:  ardor  persistente:  polsi  contrat¬ 
ti:  calore  cutaneo  un  po’ mordace,  lambitivo.  Sera: 
secesso  di  materie  alquanto  dense  e  biliose  :  evacua¬ 
zione  d’un  verme,  io.  Apiressia.  Minestra  di  vermi¬ 
celli.  Sera  un  po’ di  lebbre:  alzatasi  di  letto,  non 
potè  reggersi  in  piedi.  11  Sonno  tranquillo  :  apiressia: 
niun  secesso  dalli  9  :  clistere  emolliente.  Sera  scari¬ 
che  poltacee  biliose:  lingua  rossa,  umida:  un  po’  di 
febbre:  acqua  zuccherata.  12  Altro  clistere:  lambi¬ 
tivo:  bevande  acidule  vegetali.  r3  Ventre  ubbidien¬ 
te  :  stato  lodevole. 

Maddalena  Crosa,  di  Torino  (  Porta  nuova  ),  d’anni 
4i  ,  maritata  ,  ancora  menstruata,  di  temperamento 
sanguigno,  lavandaia,  dedita  al  vino,  ed  agli  stra¬ 
vizi  ,  soggetta  ad  affezioni  isteriche  ,  fin  dal  3o  lu¬ 
glio  fu  sorpresa  da  diarrea  copiosa  ,  acquosa  ,  e 
senza  tenesmo  con  perdita  di  forze,  e  di  appetito: 
nella  mattina  del  i.°  settembre  mangiò  un  po’  di 
melone  ,  ed  alla  sera  un’insalata  d’indivia  cruda  -, 
datasi  a  letto  dormiva  sino  all’ una  dopo  mezzanot¬ 
te  ,  e  svegliatasi  all’improvviso  venne  presa  da  do¬ 
lori  all’epigastrio,  ed  ali’addome  con  Vomito,  e  diar¬ 
rea  copiosi  prima  delle  sostanze  ingojate  ,  poscia  di 
umore  sieroso  bianchiccio  con  fiocchi  mucosi  pur 
bianchi.  Crescendo  le  ambascie  fummo  chiamati  il 
dottore  Àppendini  chirurgo  dei  poveri,  ed  io,  e  vi 
riscontrammo  r  seguenti  sintomi  :  laccia  decomposta 
sebbene  non  ali’uitimo  grado  ;  estremità  Ircude  -,  polsi 
piccoli,  stretti  ,  addominali  -,  dolore  all’epigastrio  a 
guisa  di  premente  barra ,  il  quale  si  accrescea  sotto 
il  vomito  ;  addome  teso,  e  dolente  al  tatto  ;  lingua 
non  fecciosa  ,  fredda  sull’apice  -,  vomito  ,  e  diarrea 
colerici  ;  orine  scarse  ;  ansietà  somma  ,  ed  ambascia 
aumentata  sotto  la  l'espirazione-,  voce  sospirosa  un 
po’  profonda  ,  diversa  dal  naturale  ;  crampi  doloro¬ 
sissimi  ai  muscoli  delle  gambe  con  retrazione  del 
talone  ,  crampi  alle  braccia  -,  sete  ardente;  abbatti¬ 
mento  dell’animo  ,  e  delle  forze  muscolari  ;  niuna 
eruzione  alla  cute  ;  odore  specifico  attorno  all’am¬ 
malata.  —  Diagnosi  —  sintomi  di  preludio  per  en¬ 
trare  al  periodo  algido  ,  ossia  primo  stadio  con  im¬ 
minente  passaggio  al  secondo:  —  si  prescrivono  do¬ 
dici  grani  d’ipecacuana  ,  da  ripetersi  ove  d’uopo  -. 
polente  sinapizzate  ,  e  ben  calde  da  avvilupparne  i 
piedi  ;  frizioni  con  flanella  ,  e  con  spazzetta  alle 
estremità  inferiori  ,  e  superióri,  continuate  lungo  la 
notte:  si  ebbero  vomiti  prima  di  sostanze  redigeste, 
poi  d’umore  colerico.  Alle  ore  cinque  i  vomiti  sce¬ 
mavano;  si  davef qualche  cucchiaio  d’acqua  di  men¬ 


ta;  alle  sei  cominciava  il  sudore,  ma  viscido  con  polsi 
stretti  e  sussulti  ai  tendini  ;  si  rinnovano  le  polente 
colla  senapa  ,  e  le  frizioni  ;  si  dà  un  infuso  caldo 
di  foglie  di  melissa:  alle  sette,  polsi  dilatati  ;  sudore 
universale  ,  caldo  ,  vaporoso;  l’ambascia  quasi  sva¬ 
nita;  i  crampi  diminuiti;  la  lingua  calda,  asciutta-, 
la  sete  continua  ;  non  più  i  vomiti;  la  diarrea  ogni 
quarto  d’ora.  —  Alle  ore  9  y»  febbre ,  cioè  reazione 
vascolare  pronunziata  ;  polsi  un  po’  stretti;  stomaco- 
intestinali  ,  stimolati  ;  faccia  accesa  ,  quasi  sulfusa  ; 
occhi  ravvivati  ,  leggiermente  injettati ,  ancora  pro¬ 
fondi  ;  lingua  coi  margini  ,  ed  apice  rossi  ,  patina 
bianca  nel  mezzo,  ed  asciutta  con  sete  ardente  -,  nuova 
sensazione  di  dolore  all’epigastrio  ,  non  trasversale  , 
e  diverso  dal  primo ,  accresciuto  dalla  pressione ,  ed 
associato  a  bruciore  ;  malgrado  continui  il  sudore  , 
si  teme  l’ingruenza  della  gastrite  :  —  venti  mignatte 
all’epigastrio  ;  si  ripetano  le  polente  ai  piedi  ;  sina- 
pisnri  volanti  al  polpaccio  delle  gambe  ;  infuso  di 
fiori  di  tilia  con  sugo  di  limone.  —  Mezz’ora  dopo, 
cioè  appena  applicate  le  mignatte  ,  diminuzione  di 
dolore  ,  che  poi  va  successivamente  scemando  sino 
a  cessar  del  tutto.  —  A  mezzogiorno  i  polsi  dila¬ 
tati  ,  cutanei  ;  ancora  la  sete  ,  e  la  diarrea  ;  stessa 
bevanda  alternata  con  brodo  lungo.  —  Alla  sera  ; 
poca  reazione  febbrile  ,  polsi  dilatati  ,  niun  dolore, 
respiro  libero,  sete  minore;  sudore  moderato;  diar¬ 
rea  scemata  ,  e  defezioni  biliose  :  sonno  non  inter¬ 
rotto  di  tre  ore  con  sollievo.  —  Stesse  bevande. 

Al  2  mattina  continua  il  miglioramento;  il  sonno 
fu  tranquillo  ;  una  sola  scarica  alvina  ;  orine  libere, 
abbondanti  ;  lingua  quasi  naturale  ;  apiressia  ,  e  polsi 
dilatati  ;  cute  umida  ;  la  fisionomia  si  avvicina  al 
naturale  ;  stato  di  ben  essere  ,  ma  inappetenza.  — - 
Soluzione  di  gottun’ arabica  con  sugo  di  limone.  — 
A  mezzodì:  un  po’ di  calore  alla  pelle;  sete  di  molto 
diminuita  ;  alcune  scariche  alvine  ;  —  un  clistere 
ammolliente  con  gorain’ arabica  ;  un  tuorlo  d’uovo 
nel  brodo  ;  stesse  bevande. 

Alla  sera  :  tre  evacuazioni  in  seguito  al  clistere 
di  natura  biliosa  :  tutto  va  bene  ;  si  concede  un 
pantrito. 

Al  3  mattina  —  sonno  ,  non  più  diarrea  ;  ces¬ 
sazione  totale  di  sintomi;  niuna  eruzione  alla  pelle; 
convalescenza.  Si  raccomandò  la  dieta  tenue,  e  l’asti¬ 
nenza  dal  vino.  Ne’  giorni  seguenti  la  convalescenza 
progredì  senza  sconcerto  di  sorta. 

Lungo  la  malattia  si  usarono  i  suffumigi  di  cloro, 
e  si  cercò  la  ventilazione  ,  e  la  pulitezza  della  ca¬ 
mera.  11  marito  ,  ed  un  figlio  dell’ammalata  finquì 
non  ebbero  a  soffrirne  ,  e  si  mantengono  sani. 


Torino  i835.  Dai  Tipografi  Cassone,  Marzorati,  Vercellotti,  conti-. s.  Francesco  diPaola,num.9.  Con  permisi 


